
INIZIATIVE DI ARMONIZZAZIONE DELLE BEST 
PRACTICE IN MEDICINA TRASFUSIONALE:
 Gestione donatori con TRAIT ß

TALASSEMICO,  G6PD ed HBS 
 Ricognizione prassi terapia trasfusionale 

neonatale/pediatrica

Blandina Farina, Ursula La Rocca, Massimo La Raja, Giacomo Silvioli



Conflitto di interessi
Il sottoscritto, in qualità di Relatore, 

dichiara che

• nell’esercizio della sua funzione e per l’evento in
oggetto, NON È in alcun modo portatore di interessi
commerciali propri o di terzi;

• dichiara inoltre che gli eventuali rapporti avuti negli
ultimi due anni con soggetti portatori di interessi
commerciali non sono tali da permettere a tali
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TRAIT ß TALASSEMICO

 No evidenza di effetti collaterali o controindicazioni nei donatori/riceventi di plasma da
donatori con trait ß talassemico.

 No evidenza di alterazioni parametri di laboratorio ed indici di emolisi in caso di plasma
raccolto da donatori con trait ß talassemico.

 Test sperimentali di laboratorio sui GR con trait ß talassemico mostrano maggiore resistenza a
stress osmotico e meccanico.

 Indici di emolisi e di qualità di conservazione (emolisi di fine conservazione e recupero post-
trasfusione 24 ore) per i GR superiori a quelli della popolazione generali.

Int. J. Mol. Sci. 2021

Haematologica 2022



Deficit G6PD
 LG WHO: in caso di individui affetti da G6PD con storia di emolisi, prevista esclusione

permanente; in assenza di storia di emolisi, possono essere accettati, ma le unità non devono
essere utilizzate per exsanguinotrasfusione neonatale, trasfusione intrauterina e per il
supporto trasfusionale di individui affetti da deficit di G6PD (Blood Donor Selection:
Guidelines on Assessing Donor Suitability for Blood Donation. Geneva: World Health
Organization; 2012. PMID: 23700651).

 Assenza di prove sufficienti per escludere individui con deficit di G6PD dalla donazione di
globuli rossi (Renzhao et al. 2014). No evidenze di emolisi di impatto clinico in caso di
trasfusione di unità carenti di G6PD.

 Evidenze di eventi avversi in caso di trasfusione a neonati prematuri, a pazienti con
concomitante stress ossidativo conseguente a farmaci o pazienti affetti da anemia falciforme
(Sagiv et al. 2018).

 Carenza enzimatica nell’1,1% della popolazione di donatori di sangue in uno studio di
prevalenza condotto da ISS e Univ. Sapienza tra il 2009 ed il 2011, con frequenza delle
varianti di classe II (Mediterraneo, Valladolid, Chatham e Cassano) e III (Seattle, A- e Neapolis)
del 48% e 43%, rispettivamente, a fronte di normali parametri ematologici.



Deficit G6PD
 Assenza di normative nazionali che si esprimano in merito alla possibilità di procedere a

donazione di sangue in caso di deficit di G6PD eritrocitario.

 Nelle aree ad elevata prevalenza di enzimopenia G6PD, le unità di sangue di donatori affetti
sono usate correntemente.

 Criteri per la selezione del donatore di cellule staminali emopoietiche (Repertorio atti
n.231/CSR del 30.XI.2022): deficit grave di attività enzimatica (OMS classe I, < 10%), con
anemia emolitica cronica, è prevista esclusione in considerazione delle conseguenze per
donatore e ricevente. In caso di enzimopenia grave, OMS classe II, < 10% ma emolisi
intermittente, o OMS classe III, deficit lieve (attività 10-60%), emolisi solo se esposti ad
antiossidanti, OMS classe IV- V, asintomatici, è prevista la possibilità di arruolamento.



Trait Falciforme
 1% delle donazioni di sangue negli Stati Uniti provengono da donatori portatori di trait

falciforme (HbAS) (Wiencek, Booth. Sickle 2017); In Italia, il gene della HbS è proprio delle zone
meridionali particolarmente della Sicilia, dove l’incidenza è del 2% e raggiunge in alcune zone
picchi del 13%, ma i flussi migratori degli ultimi anni hanno diffuso questa patologia in tutte le
regioni italiane (Colombatti et al. 2021).

 Scarse evidenze in termini di efficacia e sicurezza della trasfusione di globuli rossi HbAS,
conseguenza delle condizioni socioeconomiche delle regioni con maggiore incidenza (Piccin et
al. Blood Transfusion 2010).

 Tassi di emolisi e fragilità osmotica dopo quattro settimane di conservazione, non evidenti con
periodi di conservazione più brevi ( Osei-Hwedieh et al. 2016).

 Opportuna valutazione di impiego delle unità escludendo utilizzo per trasfusioni intrauterine,
neonatali, o per pazienti affetti da anemia falciforme.

 Assenza di normative nazionali che si esprimano in merito alla possibilità di procedere a
donazione di sangue in caso di trait falcemico.



Survey

Survey conoscitiva sulla gestione e criteri di selezione del donatore
portatore delle principali mutazioni genetiche che condizionano le
caratteristiche dei globuli rossi:

• i portatori di trait beta talassemico -ßT-,
• i portatori di deficit di G6PD – G6PDd , 
• i portatori di trait falciforme - Hb AS-. 

Pur considerati i requisiti di idoneità sulla base dei valori di Hb
previsti dal DM 2 Nov 2015, la survey è volta ad  indagare se e quali 
criteri addizionali vengono applicati per queste condizioni specifiche.



RICOGNIZIONE PRASSI TERAPIA 
TRASFUSIONALE NEONATALE/PEDIATRICA



Evidenze scientifiche

Le trasfusioni di sangue sono 
interventi terapeutici critici 

praticati in pazienti pediatrici e 
neonatali ospedalizzati. 

Globuli rossi (RBC), piastrine, 
plasma e crioprecipitato vengono 

spesso trasfusi per vari 
scopi/indicazioni.



I neonati meritano una 
considerazione speciale nella 

scelta degli emocomponenti per la
trasfusione a causa dei loro piccoli 

volumi totali di sangue e della 
suscettibilità al sovraccarico di 

volume e agli squilibri metabolici.

Evidenze scientifiche



Gruppo di lavoro:
Blandina Farina (CNS), Massimo La Raja, Francesco Fiorin, Michele Vacca, Franco 
Bambi, Daniele Prati e Stefania Villa, Liliana Rizzo, Angelo Ostuni, Claudia Del Fante. 

Con il supporto dei SIMT degli 
Ospedali pediatrici riconosciuti, è 
stata svolta una preliminare 
ricognizione che ha evidenziato 
ambiti di disomogeneità. Questo 
induce a procedere con una 
ricognizione più estesa attraverso 
la survey.



• A) Il vostro centro assegna anche solo occasionalmente emocomponenti per neonati?
• B) Per le trasfusioni neonatali vi sono dei requisiti addizionali di qualifica del 

donatore/donazione?
• C) Per quanto riguarda la preparazione/lavorazione di prodotti speciali/specifici per i 

pazienti neonatali, quali dei seguenti prodotti vengono preparati/selezionati, con che 
caratteristiche e per quali indicazioni?

Le sezioni che verranno esplose 
nella Survey sulla Terapia 
Trasfusione Neonatale:



Nel contesto di questa indagine conoscitiva delle 
trasfusioni in età neonatale vengono incluse 

anche le trasfusioni intrauterine, fermo restando 
che laddove le caratteristiche di prodotto sono 
specifiche solo per le trasfusioni intrauterine 

queste devono essere esplicitate



Criteri di 
selezione 

donatori con trait 
G6PD, HBS, 
talassemia

Terapia 
trasfusionale 

neonatale

Le survey elaborate dal CNS che presto verranno lanciate su tutta la Rete Trasfusionale 
italiana sono:

coordinamento:
Dott. M. La Raja

Dott.ssa U. La Rocca

coordinamento:
Dott. M. La Raja

Dott.ssa B. Farina



CRONOGRAMMA
Mese Dic
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Gen
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Feb
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Mar
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Apr
2024

Mag
2024
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2024

GESTIONE DONATORI CON TRAIT 
ß TALASSEMICO,  G6PD ED HBS 

Distribuzione survey

Raccolta survey

Elaborazione
risultati

Elaborazione 
raccomandazioni
buone pratiche

RICOGNIZIONE PRASSI TERAPIA 
TRASFUSIONALE 
NEONATALE/PEDIATRICA

Distribuzione della 
survey

Raccolta survey

Elaborazione
risultati

Elaborazione
raccomandazioni
buone pratiche



Grazie per 
l’attenzione!
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